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要旨
入院した患児の家族が、子供の疾患をどのように理解しているかを知ると共に、家族に子供の疾患をより強く
意識付けさせ、医療参加意識を持たせるため、母親による入院時の病歴記入を試み、記入状況と家族が病歴記入
することについて母親 ・看護婦にアンケート調査を行った。その結果、 50名中80%以上の母親が、必要事項が記
入できていた。文、家族が病歴を記入することについては母親 ・看護婦共、反対はわずか10%であった。
母親が病歴を記入することは、 看護婦にとっては母親の病識を知る機会となり、母親にとっては医療への参加
意識を強めると共に、子供の病気を見つめ、病識を高める一方法となり得るが、実施にあたっては可能なケース
を選んだ上でケースパイケースの対応が必要である。
キーワード:患者家族の医療参加，病歴記入，患者中心の看護，病識
はじめに
小児の疾患に対して効果的な治療を行うために
は、保護者である親や家族の医療への参加協力が
不可欠である。文、 その治療効果は、疾患に対す
る親や家族の理解度によって左右されることが多
し、。
その為、我々看護者は、子供の疾患に対する親
や家族の理解を深め、効果的な医療への参加協力
が得られるよう援助する必要がある。
そこで今回、我々は入院した患児の家族が子供
の疾患にと、の程度関心を示し、どのように理解し
ているかを知ると共に、家族に子供の疾患をより
強く意識付けさせ、医療への参加意識を持たせる
ために家族による入院時の病歴記入を試み、その
有効性を検討したので報告する。
調査期間及び対象
平成 6 年 8 月 1 日 ~10月 31 日の問、 当病棟に日
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勤中に入院した患児の内、病名の確立している患
児で、急を要する場合や重症者を除いた患児50名
の母親及びその患児の入院時の看護を担当した病
棟看護婦19名を対象とした。
調査方法
病歴を記入するデータベース用紙の記入例を作
成しておき、それをもとに記入方法を説明した後、
母親にデータベース用紙を渡し、直接記入しても
らった。
その後、母親には記入に際しての看護婦の説明
や記入場所，記入内容，家族が記入することの賛
否についてアンケ トー調査を行った。
一方、入院を担当した看護婦は、母親が記入し
た用紙について記入場所や記入内容のチェックを
項目毎に行った。最後に、 家族が記入する ことに
ついて病棟看護婦19名にアンケート調査を行っ
た。アンケー ト回収率は100%であった。
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調査結果及び考察
1.対象者の概要
母親の年齢別及び患児の出生順別構成、看護婦
の年齢別構成は表1の通りである。女性の結婚年
齢の高齢化が進みつつあるが、この表からも第一
子出生の高齢化が認められる。
2.記入場所，記入に要した時間，記入内容に
ついて
記入例を用いての看護婦の説明の結果、98%の
母親が何を何処に書いてよし、か分かったと答えて
おり(図1)、看護婦のチェックでも98%が適切
な場所に書けていた。スペースについても98%の
表 1 対象の概要
母親の年 年齢 25~29 30~34 35~39 40以上
齢別構成 人数 8 18 15 9 
患児の出生 出生1国 第1子 第2子 第3子 第4子
1出別構成 人数 2 2 4 2 
看護婦の 年齢 20代 30代 40代 50代
年齢別構成 人数 11 3 4 1 
表2 記入に要した時間
母親がちょうどよいと答えており、看護婦の
チェックでも特に問題は見られなかった。
記入に要した時間については、30分以内が50%、
31~60分が48% 、 6 1分以上が 2 % (表2)、平均3
7分であり、 当然ながら看護婦が記入するより大
1届に長く時間を要していた。知っていることを書
くだけだから簡単だろう と思いがちだが、これだ
け時間を要することを考えると母親にとってはか
なりの負担になるものと思われる。なお、1寺間の
長さと記入内容との関連は見られなかった。
次に実際に記入してみて、思っていることが全
て書けたと答えた母親は84%、記入してみて期し
くなかったと答えた母親は80%(図1)といずれ
も高率であることから、 書く事への抵抗は見られ
ないようであった。母親が記入した内容を項目別
に看護婦が確認した結果、最も高率に記入できて
いた項目は、主訴・家族歴 ・日常生活習慣で96%、
次いで予防接種状況90%、病名 ・病気について思
うこと86%、既往歴84%、入院までの経過78%で
あり、全ての項目についてかなり高率に必要な事
項が記入できており(図2)、子供に対する母親
の関心が大きいことが伺えた。
記入が不十分であったものは、 入院までの経過
については22%あり、症状が大まかすぎて具体性
がなく、それがどう変化したかが書けていなかっ
た。既往歴については18%が、いっその病気になっ
たか、それがどうなったかが書けていなかった。
しかし、いずれも看護婦が聞くとスムーズに答え
ることができたことから、担当看護婦の説明不足
|圃はい 図いいえ|
何をどこに書いてよいか分かつたか
思っているこ とが全て書けたか
記入して難しかったか
。 20 40 60 80 100 
(% ) 
図1 記入状況
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図2 項目別記入状況
や本人の理解不足のほかに、分かっている事でも
文章化するのが難しかったことも考えられる。
病名については14%が記入できておらず、確認
しでもはっきり知らないと答えていた。これには
医療者からの説明不足のほか、母親の理解不足、
さらに児の疾患に対する母親の関心の低さも関係
していると思われる。
予防接種について書けなかった理由は、「忘れ
たため」と答えた母親がほとんどであったが、中
には 「専門用語が分からなかったため」と答えた
母親もあり、看護婦の説明不足が感じられた。専
門用語については、看護婦が患者と話している場
面でも何気なく使用 していることが多いので、日
頃から注意して分かりやすい言葉を使用したいも
のである。
患者や家族が病歴を記入するにあたっては看護
婦の説明の仕方が、記入内容を大きく左右するこ
とは明らかであるので、母親の理解度や心理状態
にあわせて相手の立場に立った分かりやすい説明
をすることが大切である。文、家族の記入後は必
ず確認して必要事項を補足する必要があることは
言うまでもない。更に入院後すぐに全ての内容を
把握する必要がないことも考えあわせて入院直後
に記入してもらう項目を選んでおく等の工夫も必
要と思われる。
なお、思っていることが書けなかった理由とし
て 「子供のことが心配で、書く ことがまとまらな
かった」と答えていたが、入院直後の不安の大き
さを考えると当然であろう。このことから考えて
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入院時、児の状態が悪かったり、児や家族の不安
・動揺が大きい場合は看護婦が記入する方がょい
と思われる。
3 家族が病歴を記入する事への賛否
国親のアンケ 卜ー結果は、 賛成が46%と最も多
く、次いでどちらでもよいが44%、反対が10%で
あった (図 3)。子供が入院し、親子共に不安や
動揺の大きい中での病歴記入にはあまり協力的で
ない意見が多いのではなし、かと思っていたが、反
対はわずか10%であることから、家族の積極的な
医療への参加希望と児への|羽心の深さを推察する
ことができた。
賛成の理由は 「子供の病気を見つめ直すことが
できるJr家庭での子供のことを分かつてもらえ
るJr家族の気持ちが伝わるJr子供の病気につい
て再考できるJr子供のことを再認識できるJr医
療に少しでも協力できる」があがっていた。これ
らの答えから家族による病歴記入は、子供の病気
を家族に意識付けさせ、医療への参加意識を持た
せる方法であることを確認する事ができた。さら
に、子供の状態や家族の気持ちを医療者に分かつ
てほしいと言う家族の切実な気持ちを知る機会と
なり、精神的ケアの必要性を再認識する事ができ
た。
次に、母親の年齢別に病歴記入の賛否を見ると、
賛成は35~39才が60% と最も多く、次いで30~34
才が53% 、 25~29才は38% 、 40才以上は22%であ
り、反対は全て35才以上であった (図4)。
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図5 児の出生順と病歴記入の賛否
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また、我々は、子供が多くなると母親は何かと
忙しくなるため第一子よりも第二子以降の児につ
いての病歴記入の反対率が高いのではなし、かと考
えて、児の出生順と病歴記入の賛否との関係を見
たが、今回の調査結果からは両者の関連性は見ら
れなかった(図 5)。
一方、家族が病歴を記入する事について看護婦
のアンケー卜結果を見ると、賛成が最も多く 68%、
次いでどちらでもよいが21%、反対が11%であっ
た(図3)。賛成の理由は、「病歴を書いてもらっ
ている問に児のケアーができ、時間を有効に使え
るJr患者側の言いたいことがよく分かるJr家族
の病識の程度が分かるJr聞きにくいことを聞か
なくて済み、プライパシーが守れる」があがって
いた。このことから母親が病歴を記入する事は母
親の病識を知るだけでなく、患者中心の看護や、
場合によっては時間の効率化につながることもあ
ることがわかった。
母親、看護婦ともどちらでもよいという意見が
かなり見られたが、その理由として 「ケースパイ
ケースである」があがっていた。反対意見につい
ては、 母親 ・看護婦ともに少なかったが、その理
由として母親からは 「めんどくさいJr看護婦と
言葉でやりとりしたい」があがっており、看護婦
からは 「母親の負担が大きいJr聞き直しゃ説明
のし直しが必要であり時間がかかるJr母親の性
格等をつかむ機会が減る」があがっていた。
これらのことから記入に際しては、母親の理解
度や心理状態にあわせて分かり易く説明すること
は勿論、場合によってはそばにいて必要事項を確
認しながら記入してもらったり、 書くことが苦手
な人や児の状態が悪く家族の不安や動揺が大きい
等、書くことが負担となるような人に対しては、
今までどおり看護婦が記入する必要があるという
事が確認できた。
看護婦の反対理由の中に時間がかかるこ とがあ
げられていた。患者や家族に病歴を記入してもら
うには、説明してチェックして、場合によっては
聞き直しを必要とするため看護婦自身が記入する
方が時間的にはよほど効率的であり、入退院が激
しく、検査や手術 ・処置の多い病棟では実施する
のが困難な場合も多いと思われる。しかし、 家族
による病歴記入は看護婦の業務を減らしたり、時
間の効率化のために行うものではない。
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現在、患者中心の医療が叫ばれ、患者や家族が
医療に参加する場面がさかんに求められている。
そのことは今回の調査でも明らかである。小児看
護でも①子供の成長 ・発達上、望ましくない影響
を最小にする②子供の健康問題に関する家族の問
題解決能力を高めることを願って家族を可能な限
りケアに参加させる必要性が言われている。病歴
記入は、その 1つの場面として現在取り入れられ
つつあるシステムである事を忘れてはならない。
一般に看護婦が予診聴取する場合は、どうして
も看護婦にとって必要なことのみを一方的に聞く
傾向が強い。それ故、患者 ・家族による病歴記入
は、患者中心の看護の視点からもその有用性をと
らえることができる。
その他に、今回明らかとなったように患者 ・家
族の疾患に対する姿勢を知る機会とする事ができ
るという二次的効果をも期待することができるの
である。
以上のことから患者・家族による病歴記入は患
者 ・家族の医療参加の一場面、患者中心の看護の
ーシステムとして取り入れるべきであり、実施に
あたっては児の病状、児や家族の心理状態や性格、
病棟の状況などを考えあわせた上でケースを選び
行うべきであると考える。
まとめ
母親に病歴を記入してもらった結果、全ての項
目について80%以上の母親が必要事項を記入でき
た。文、患者 ・家族が病歴を記入することについ
ては母親・看護婦とも半数近くが賛成で反対は約
10%であった。
母親が病歴を記入するこ とは、 看護婦にとって
は母親の病識を知る機会となり、母親にとっては
子供の病気を見つめ、病識を高める一方、医療へ
の参加意識を持たせる一方法となり得るが、実施
にあたっては可能なケースを選んだ上でケースパ
イケースの個別的な対応が必要であるO
おわりに
今回、母親に子供の病歴を記入してもらい、その
ことについて貴重な意見が聞けたことや、日頃何
気なく実施している予診聴取について考えること
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により、自己の看護を振り返るよい機会とするこ
とができた。今回の調査結果を参考に しながら、
患者中心の看護の一方法として、 今後もケースを
選んで家族による病歴記入を実施すると共に、中
野¥)が言うように家族システム論からと らえた家
族ケアの重要性を認識した上で、今まで以上に患
者 ・家族とのコミュニケーションをよくし、イン
フォームドコ ンセントの充実を図りながら、患者
や家族が医療に参加できる場を考えていきたい。
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